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ABSTRAKT
Hyrja: Infarkti akut i miokardit është shkaku kryesor i sëmundshmërisë, vdekjes së
parakohshme dhe paaftësisë. Infarkti akut i miokardit ka pasoja negative për shëndetin
dhe ndikon në uljen e cilësisë së jetës te personat të cilët e kanë përjetuar.
Qëllimi i punimit ishte të vlerësohet ofrimi i kujdesit infermieror te pacientët pas Infarktit
akut të miokardit.
Mostrën e hulumtimit e përbëjnë 61 pacient të cilët ishin në fazën e rehabilitimit pas
Infarktit akut të miokardit në Spitalin e përgjithshëm në Pejë. Të dhënat janë mbledhur
me instrumentin Satisfaksioni i pacientit me shkallën e kujdesit infermieror dhe janë
analizuar me SPSS-23.
Mosha mesatare e pjesëmarrësve ishte 53.2±7.3 vjet. Ndërmjet pacientëve spitalor dhe
ambulantor ekziston një dallim i rëndësishëm statistikor në kënaqshmërinë e tyre me
kujdesin infermieror (p=0.031). Edhe ndërmjet pacientëve të gjinisë femërore dhe
mashkullore ekziston një dallim i rëndësishëm statistikor (p=0.047).
Rezultatet e punimit kanë dhënë përgjigje në vlerësimin e kujdesit infermieror te pacientët
pas Infarktit akut të miokardit rreth kënaqshmërisë së tyre sipas statusit spitalor dhe sipas
gjinisë. Të dyja hipotezat janë aprovuar nga rezultatet e hulumtimit.
Përfundimi: Pacientët në fazën e mjekimit dhe rehabilitimit pas IAM kanë vlerësuar
kujdesin e ofruar nga infermierët si shumë të kënaqshëm.
Fjalët kyqe:Infermier, kujdesi infermieror, Infarkti akut i miokardit, Spitali në Pejë.
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1. HYRJA
Sëmundjet ishemike të zemrës janë sëmundje kronike të përhapura në gjithë botën . Në
këtë grup të sëmundjeve Infarkti akut i miokardit është shkaku kryesor i sëmundshmërisë,
vdekjes së parakohshme dhe paaftësisë . Infarkti akut i miokardit ka pasoja negative për
shëndetin dhe ndikon në uljen e cilësisë së jetës te personat të cilët e kanë përjetuar .
Menjëherë gjatë muajit të parë pas infarktit ata janë më të prekshëm në aspektin fizik,
mendor dhe emocional.
Sipas rezultateve të hulumtimeve pikërisht ulja e cilësisë së jetës është arsyeja kryesore e
paraqitjes së dhimbjes në gjoks dhe uljes së funksionit të përgjithshëm fizik te këta
persona . Dispnea, çrregullimet e gjumit dhe shfaqja e depresionit janë vetëm disa nga
problemet që paraqiten pas një infarkti akut të miokardit dhe ndikojnë dukshëm në
gjendjen e përgjithshme shëndetësore te këta pacientë.
Pavarësisht metodave moderne të diagnostikimit, përparimeve në mënyrën e trajtimit dhe
zbatimit të masave të parandalimit parësor dhe dytësor, sëmundjet kardiovaskulare janë
kërcënimi më i madh për shëndetin dhe jetën e njeriut. Ky grup i sëmundjeve
manifestohen si sëmundje të qarkullimit koronar, cerebral dhe periferik.Keto sëmundje
janë shkaktari kryesor i vdekjeve në mbarë botën.
Të dhënat e Organizatës Botërore të shëndetësisë (OBSH) për vitin 2005, tregojnë se nga
sëmundjet kardiovaskulare në mbarë botën kanë vdekur 17.5 milion njerëz, nga të cilat
7.6 milion ishin pasojë e atakut akut kardiak dhe 5.7 milion vdekje nga insulti
cerebrovaskular.
Sipas përkufizimit klasik, infarkti i miokardit është vdekja e qelizave të miokardit për
shkak të ndërprerjes së qarkullimit koronar, si pasojë e okluzionit trombotik në arterien
koronare në vendin e aktivizimit të plakës aterosklerotike. Kriteret e OBSH-së të vitit
1979, diagnozën e infarktit akut të miokardit (IAM) e bazojnë në praninë e së paku dy
nga tre karakteristikat:
•

Dhimbja shtrënguese në gjoks

•

Rritja e enzimeve specifike (troponina dhe CK-MB)

•

Ndryshimet tipike në EKG.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Anatomia e zemrës
Zemra është një organ muskulor,qe pompon gjakun përmes enëve te gjakut në sistemin e
qarkullimit të gjakut.Zemra peshon 200 deri 425 gramë, dhe është pak më e madhe se
madhësia e grushtit.Deri në fund të jetës,zemra e një personi mund të ketë të rrahura
(zgjeruar dhe kontraktuar),më shumë se 3.5 miliard herë.Në fakt çdo ditë,zemra
mesatarisht rrahë 100.000 herë,duke pompuar rreth 7571 litra gjak.
Zemra është e vendosur midis mushkërive në mes të gjoksit,para dhe pak në të majtë të
gjoksit (sternum).Një membrane me dy shtresa e quajtur perikard e rrethon zemrën si një
qeskë.
Shtresa e jashtme e perikardit rrethon rrënjët e enëve të gjakut të zemrës dhe është
bashkëngjitur me ligamentet në kolonën e kurrizit,diafragmën dhe pjesë të tjera të trupit
tuaj.
Shtresa e brendshme e perikardit është e lidhur me muskujt e zemrës.Një shtresë e lëngët
ndan dy shtresa e membranes,duke e lënë zemrën të lëvizë derisa rrahë.
Zemra ka 4 dhoma.Dhomat e sipërme quhet atrium ndërsa dhomat poshtë barkushe.
Atriumet ndahen në atriumin e majtë dhe të djathtë,gjithashtu edhe barkushet ndahen në
atriumin e majtë dhe të djathtë.Një mur muskulor (septum) ndan anën e majtë dhe të
djathtë të zemrës.Barkusha e majtë është dhoma më e madhe dhe më e forte në zemër
(Totozani D., 2001 ).

Figure 1 Anatomia e zemrës
(http://flurudha.blogspot.com/2015/07/anatomia-e-zemres-dhe-si-e-pomponzemra.html)
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2.1.1

Pozicioni dhe ndërtimi i zemrës

Zemra është në mes të gjoksit,me majën e saj që është e kthyer poshtë në të majtë.Zemra
e njeriut ndodhet në mediastinumin e mesëm,në nivelin e rruazave të krahërorit T5-T8.
Pozicioni normal i zemrës me drejtim nga sipër poshtë nga e djathta në të majtë nga
mbrapa para,e vendosur në pjesën më të madhe të sajë në anën e majtë.Një zemër e rritur
ka një masë prej 250-350 gram. Zemra zakonisht është e madhësisë së grushtit:12 cm në
gjatësi,8cm e gjerë dhe 6 cm në trashësi.
Zemra është e ndërtuar nga tre shtresa:Shtresa e brendshme apo endocardi,shtresa e
jashtme apo myocardi dhe shtresa e jashtme apo pericardi.

2.2 Patofiziologjia

Zemra është organi kryesor i sistemit kardiovaskular,dhe dihet që zemra është një organ
që merr dhe pompon vazhdimisht gjak.Në kushte rreziku rrjedhja e gjakut nëpër enët
koronare mund të ndërpritet në mënyrë të menjëherëshme dhe kjo ndodh kur ena e gjakut
mbyllet dhe nuk lejon furnizimin e zones përkatëse të muskulit të zemrës e cila bllokohet.
Shkaku më i shpeshtë është arterioskleroza.Në arteriosklerozë lumeni i arterieve koronare
ngushtohet në mënyrë progressive për shkak të pllakave yndyrore.
Pllakat formohen nga depozitimi i lipideve,nga riprodhimi i qelizave muskulore të
lëmuara dhe nga sinteza e rritur e proteoglikaneve dhe kolagjenit brenda në
intima.Rrjedhja e gjakut bëhet e rrezikshme pasi reduktohet 90%.Po mbyllja e lumenit të
ngushtë nga një tromb ose pjesë,të lëshuar nga sipërfaqja e places ateriomatoze,e
përkeaëson gjendjen dhe qon deri në ishemi akute,e cila karakterizohet me dhimbje
anginoze që është e lidhur me humbjen e gjakut të oksigjenuar në zonën e zemrës që
furnizohet nga koronarja e prekur.Kjo ndodhë më së shumti në rastet e HTA,
Hiperkolesterolit,diabetit dhe duhanpirjes.

2.2.1 Faktorët e rrezikut për Infarkt Akut të Miokardit
Faktorët e rrezikut për IAM janë: trashëgimia familjare në anamnezë, pirja e duhanit,
hipertensioni arterial, kolesteroli i lartë, obeziteti dhe sëmundja e diabetit.Suksesi i
mjekimi të pacientëve me IAM, varet nga shpejtësia e intervenimit. Profesoresha Lezha
me të drejtë konstaton, se: “ të presësh gjatë do të thotë të ekspozosh të sëmurin ndaj më
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shumë rreziqeve’’ . Qëllimi i mjekimit është arritja e shpejtë, e plotë dhe e qëndrueshme
e qarkullimit të gjakut në arterien koronare të përfshirë nga infarkti, në mënyrë që të
kufizohet madhësia e infarktit, parandalimi i aritmive malinje, përmirësimi i funksionit të
ventrikulit të majtë dhe zvogëlimi i invaliditetit dhe vdekshmërisë.

2.2.2

Përdorimi i duhanit

Rreziku i një personi për sëmundje të zemrës rritet me numrin e cigareve të konsumuara
dhe gjithashtu sa më gjatë periudha e pirjes së duhanit,aq më i madh është rreziku.Pirja e
duhanit jo vetëm që ndikon tek duhanëpirësit por gjithashtu ndikon edhe tek njerëzit në
rrethin e tijë.Nikotina,e cila është e pranishme në tym,prek njerëzit në mënyrë të tillë
si:ulja e oksigjenit në zemër,norma e zemrës dhe rritja e presionit të gjakut,rritja e
koagulimit të gjakut dhe gjithashtu dëmtimi i qelizave që arterie të linjës dhe enëve të
tjera të gjakut.

2.2.3

Rritja e tensionit arterial të gjakut

Ekziston një presion normal i gjakut .Rritja e tensionit të gjakut dëmton arterien për shkak
të forcës shtesë të shtuar kundër mureve të tyre dhe si rezultat arteriet nuk mund të japin
oksigjen në pjesë të tjera të trupit.Arteriet e dëmtuara kanë mundësi të bëhen të
ngurtësuara dhe të ngushtuara nga depozitat e yndyrës.

2.3 Tiparet klinike të inarktit akut të miokardit

Shumica e pacientëve nuk janë të vedijshëem për llojet e ndryshme të simptomave që
tregojnë praninë e IAM dhe kjo çon në vonesë për të kërkuar këshilla mjekësore dhe
kështu përkeqësimin e situates.Ka dy lloje simptomash që mund të shoqërohen me
problem kardiake dhe janë të lehta për t’u identifikuar dhe të tjerët që nuk janë të lehtë
për tu identifikuar nëse janë të lidhur me IAM ose sëmundje të tjera.
Lloji i parë i simptomave është tipik që thuhet se lidhet me probleme kardiake,p.sh. mpirje
e qafës,dhimbje gjoksi dhe madje edhe kolaps.Lloji tjetër i simptomave është atipik i cili
mund të shoqërohet gjithashtu me problem kardiake, por publiku është i arsimuar ose
informuar rrallë për to, për të cilat pacientët nuk mund të mendojnë lehtë që mund të jenë
për shkak te IAM.
4

Simtoma më e shpeshtë e përbashkët është dhimbja që mund të rrezatojë në krahun e
majtë dhe nganjëherë në të djathtën dhe anën e qafës.

2.3.1

Simptoma tipike

Dhimbje gjoksi-Sulmi në zemër përfshinë dhimbje në të gjoksit që zgjat më shumë se
disa minuta, ose mund te largohet dhe kthehet përseri.Mund të ndjehet si një presion i
pakëndshëm, rëndim dhe plogështi.
Vështirësi ne zona tjera te trupit-Simptomat mund të përfshijnë dhimbje në një ose të
dy krahët dhe shpinen, qafën, nofullen ose stomakun.
Dispnea-çrregullimi në frymarrje.Ne këtë rast kemi një frymarrjë të shkurtër madje edhe
mund të humbasë.Mekanizmi i zhvillimit është rritja e presionit diastolik në ventrikulin e
majtë dhe si rrjedhoje edhe ne venen pulmonare.Rritja e presionit diastolik ndodh nga
dëmtimi i muskulit kardiak si rezultat i IAM.
Tahikardi-një aritmi me rrahje të shpeshta të zemrës e shoqëruar edhe me palpitacione.
Zbehje-pacienti ka një lekurë të zbehtë, ndonjëherë cianotike.
Djersitje-zbehja e lekurës shoqërohet edhe me djersë të ftofta.

2.3.2

Simptoma atipike

Dhimbje-në këtë rast dhimbja mund të lokalizohet në abdomen,në qafë, në nofull dhe pse
janë eventuale te angina pectoris.Per të bërë ndryshimin midis sajë dhe IM përdorime
nitroglicerinen ose bëjmë dallimin me anë të egzaminimit imazherike EKG.
Nauze-shprehur me dobsi të theksuar.
Piroza- pranija e sajë manifestohet me djegie te traktit gastrike.
Gjendje Konfuze- nga anoksia cerebrale.
HTA- hypertension i zgjatur i shprehur.
Temperatura- temperature subfebrile.

2.4 Mjekimi tek IAM
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Mjekimi i shpejtë dhe efikas është i rëndësishëm, meqenëse vdekshmëria e pacientëve
pas IAM në vitin e parë është shumë e lartë . Pacientët të cilët janë në rrezik të lartë për
vdekje të papritur kardiake apo reinfarkt, duhet përpjekur për t’i identifikuar sa më shpejt
që të jetë e mundur, mundësisht që në pranim. Terapia agresive mjekësore ose
revaskularizimi kur aplikohet te pacientët me rrezik të lartë, zvogëlon vdekshmërinë
spitalore te këta të sëmurë. Ndërhyrjet tjera kardiovaskulare, si trajtimi me beta-blokator,
aspirina, statina ose inhibitorët e angiotenzin-konvertazës (ACE inkibitorët) kanë efekt
kualitativ, sepse e zvogëlojnë rrezikun në mënyrë të barabartë tek të gjithë pacientët .
Me rastin e marrjes së vendimit për zgjedhjen e terapisë përkatëse të mjekimit, varësisht
nga nevojat dhe rreziqet e disa pacientëve dhe nga koha e kaluar prej fillimit të
simptomave, mjekët shpesh përdorin sisteme notimi për vlerësimin e rreziqeve të cilat
dalin nga të dhënat klinike dhe laboratorike.
Problemet reale të studimeve të deritashme kanë qenë prania më e vogël e grupeve të
pacientëve me rrezik të lartë, si diabetikët, personat e moshuar dhe gjinia femërorë, se sa
që janë realisht në praktikën klinike. Nga rezultatet e studimeve mund të konkludohet se
prevalenca e faktorëve të rrezikut për sëmundje kardiovaskulare në vendet evropiane
është e ndryshme.
Infarkti akut i miokardit (IAM) paraqet një entitet patologjik i cili në të kaluarën është
përkufizuar në mënyra të ndryshme sipas kritereve klinike, laboratorike dhe
elektorkardiografike (EKG). Deri para disa viteve, diagnostikimi i IAM ishte bazuar në
kriteret e Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH), sipas të cilave ishte i nevojshëm
ekzistimi i 2-3 kritereve për diagnostikim: simptomat tipike të ishemisë së miokardit,
ndryshimet e EKG-së dhe vlerat e larta të enzimave (zakonisht fraksioni MB i kreatin
kinazës CK-MB) .
Ndonëse vlerat e troponinës ishin përdorur shumë më herët për diagnostikimin e IAM, në
shtator të vitit 2000 Shoqata Evropiane për Kardiologji (European Society of Cardiology
– ESC) dhe Shoqata Amerikane për Kardiologji (American College of Cardiology –
ACC) publikuan definicionin e parë modern për IAM, i cili bazohet në

vlerat e

troponinës.
Më 19 tetor 2007,në selinë e Shoqatës Evropiane të Kardiologjisë në Francë, është arritur
konsensusi për përkufizimin e ri universal të IAM. Grupi i punës i cili me konsensus
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miratoj kriteret e reja, ishte i përbërë nga kardiologët e shquar nga e tërë bota, ekspertë
nga fusha të ndryshme të kardiologjisë: biokimisë së biomarkerëve, EKG-së, procedurave
joinvazive diagnostike, ekspertëve të kardiologjisë intervente dhe hulumtimeve bazike
dhe klinike .
2.5 Diagnostifikimi i IAM
Sipas kritereve të reja, madje edhe në mungesë të ndryshimeve të EKG-së, dy parametra
(sindromi koronar akut bashkë me nivelin e rritur të troponinës) janë të mjaftueshme për
diagnostikimin e infarktit të miokardit. Specifika e troponinës për nekrozë të miokardit
në përqendrime të caktuara do të bëjë që shumë pacientë të klasifikohen si IAM, gjë që
nuk ishte më parë kur janë përdorur markerët e mëparshëm konvencional si CK dhe CKMB. Me këtë prevalenca e IAM do të rritet për 1/3 .
Me këtë definicion nuk kanë ndryshuar definicioni klinik dhe anatomikopatologjik i
infarktit të miokardit. Sipas definicionit patologjik, infarkti i miokardit është vdekja e
qelizave të miokardit për shkak të ishemisë së miokardit. Këtu duhet të sqarohet se çdo
dëmtim i qelizave të miokardit shkakton rritje të troponinës në gjak, por çdo rritje e nivelit
të troponinës nuk do të thotë gjithmonë se është shenjë e diagnozës për IM. Prandaj,
infarkti i miokardit paraqet vetëm nekrozën e miokardit si pasojë e ishemisë, shkaktar më
i shpeshtë i së cilës por jo edhe i vetmi, është procesi i arteriosklerozës.
Në definicionin e vitit 2000, çdo rritje e përqendrimit të troponinës është definuar si
infarkt i miokardit. Definicioni i ri është më preciz në aspektin e prognozës. Një rritje e
vogël e troponinës tregon për një nekrozë të vogël të miokardit, por kjo nuk ka ndikim në
prognozë.
Te pacientët me vlera normale të troponinës, një rritje e biomarkerëve mbi 99% mbi
vlerën referente tregon një nekrozë. Gjatë operacionit në zemër, për shkak të
manipulimeve mekanike të miokardit, ftohjes dhe procedurave tjera të ngjashme, ekziston
një shkallë e vogël e nekrozës së miokardit. Infarkti i miokardit tregon një rritje të
biomarkerëve më shumë se pesë herë, bashkë me cilëndo të dhënë klinike: dhëmbin e ri
Q ose bllokun e ri të degës së majtë; okluzionin e degës së re të dokumentuar me
angiografi, okluzionin e graftit të ri të dokumentuar me angiografi.
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Per vendosjen e diagnozes pozitive të një patologjie në fillim bëhet vendosja e diagnozave
diferenciale te mundshme qe kanë një bazë në të dhënat simptomatologjike të pacientit
në shqyrtim.
Diagnozat diferenciale janë:
- Aorta diskante
- Stenoza e aortes
- Gastriti akut
- Perikardi
- Pneumotoraksi
- Embolia pulmonare
- Miokardi
- Pankreatiti
Çdo diagnozë diferenciale rrezohet apo bie poshtë mbi bazën e të dhënave apo
ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike.Këto të dhëna bëjnë që të nxirret diagnoza
përfundimtare. ( Walke. B ,Hil.l S. ,2015)

2.6 Ekzaminimet
Historia e pacientëve:Historia e tashme dhe kaluar e mjekësise rreth ilaqeve dhe
ekzaminimi fizik,
Ispeksioni:Mund të gjeni cianozë, ankth,gulçim,
Auskultimi:Degjimin e zhurmës ose fërkimet e fiksionit perikardiak.
2.6.1

Imazheria Kardiake

Radiografia-percakton permasat e zemrës dhe vendos diagnozen per një insuficiencë
kardiake të dekompenzuar,për një sëmundje pulmonare,etj.
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ECHO e Zemres- vendos diagnozen e IM sepse me anë të sajë shikohet ajo pjesë e zemrës
e cila nuk tkurret me të njejtin ritëm,mund te vendosë se cili ventrikul është i prekur
gjithashtu ajo përcakton edhe rupturen e miokardit apo praninë e likidit perikardial.
Angiografia Koronare- është një procedure e cila përcakton anatominë e koronarve duke
përcaktuar vendin e bllokimit.Bën të mundur pamjen e enëve koronare të cilat e ushqejnë
muskulin e zemrës.Me anë të kësaj metode bëhet i mundur përcaktimi i stenozave të
arterieve koronare dhe jepet njohuri për fuqinë e kontraktimit të zemrës.

2.6.2

EKG-Elektrokardiogrami

EKG-është mjaft e rendësishme në përcaktimin e diagnozes në më shumë se 80% të
rasteve. Indikohet menjëherë bërja e EKG nëse pacientin dyshohet për IM. Nese EKG
tregon ngritje te segmentit ST me shoqërim të ngritjes vertikale ose negativizem të
dhëmbit T dhe duke shoqeruar kliniken e infarktit është e dhënë për IM. Depresioni i
segmentit ST me ndryshime te dhëmbit T mund te jetë infarkt pa dhëmbë
Q.Elektrokardiografia është një paraqitje grafike e aktivitetit të zemrës për qëllime
diagnostike.Impulset elektrike vijne nga nyja sinoatriale e zemrës dhe shpërndahen
përmes saj nëpërmjet indit përcjellës të zemrës për të kontrolluar tkurrjen e muskujve te
zemrës.Këto valë elektrike mund të gjurmohen nga elektroda për të treguar dobësi dhe
dëmtime në fusha të ndryshme të muskujve të zemrës(siç gjenden me infarktin e
miokardit).Hetohen gjithashtu çrregullime rrjedhësë dhe çrregullime të ritmit.

Figure 2Elektrokardiogrami
http://www.qmedicine.co.in/top%20health%20topics/E/images/demo/electrocardiogram
.jpg
•

Vendosja e elektrodave me etiketat e tyre është standardizuar si vijon:
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•

V1- Vendoset në hapsirën e 4 interkostale në anën e djathtë ,

•

V2- Vendoset në hapsirën e 4 interkostale në anën e majtë,

•

V3- Vendoset në mes të V2 dhe V4,

•

V4- Vendoset ne hapsirën e 5 interkostale mid-klavikulare,

•

V5- Vendoset në hapsiren e 5 interkostale në vijen aksillare,

•

V6- Vendoset në hapsiren e 5 interkostale midaksillare.

2.7 .Modalitet e Trajtimit
Një infarkt i miokardi kërkon vëmendje të menjëhershme mjekësore.Trajtimi synon të
ruajë sa më shumë muskujt e zemrës dhe të parandalojë ndërlikimet e mëtejshme.Trajtimi
në përgjithësi synon të zhbllokojë enët e gjakut, të zvogëlojë zgjerimin e mpiksjes së
grimcave, të reduktojë isheminë dhe të modifikojë faktorët e rrezikut me qëllim
parandalimin e IM-ve të ardhshme.Përveq kësaj, trajtimi kryesore për infarktet e
miokardit me evidence EKG të nivelit ST(STEMI) Përfshin trombolizën ose ndërhyrjen
koronare perkutane, edhe pse PCI gjithashtu realizohet mire Brenda 1-3 ditëve për
NSTEMI.

2.7.1

Trajtimi Urgjent

Sherbimet mjekësore emergjente (EMS) Sistemet ndryshojnë në mënyrë të
konsiderushme në aftësinë e tyre për të vlerësuar dhe trajtuar pacientët me infarkt akut të
miokardit të dyshuar.Disa ofrojnë sa më pak ndihmën e pare dhe defilibrimin e
hershëm.Të tjerë punësojnë ndihmës mjekë të trajnuar me teknologji të sofistikuar dhe
protokolle të avancuara.Shërbimet ndihmëse janë të afta të ofrojnë oksigjen, aksesin IV,
nitroglicerinën sublinguale, morfinën dhe aspirinën.Disa sisteme paralajmëruese të
avancuara gjithashtu mund të kryejnë EKG-të me 12 elektroda.Nëse një STEMI është e
njohur, ndihmësi mund të jetë në gjendje të kontaktojë spitalin PCI dhe të lajmërojë
mjekun e dhomës së urgjencës dhe stafin e IAM-t të dyshuar.
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2.7.2

Trajtimi Invazivë

Ndërhyrja invazive koronare (PCI) është një procedure për të trajtuar ngushtimin
(stzenozën) e arterieve koronare të zemrës që gjendet në sëmundjen e arteries
koronare.Pas hyrjes në qarkullimin e gjakut nëpërmjet arteries femore ose
radiale,procedura përdor kateterizimi koronarik për të vizualizuar enët e gjakut në imazhe
me rreze X.Pas kësaj, një kardiolog i ndërhyrjes munt ë kryejë një angioplastë koronare,
duke përdorur një kateter me balona në të cilën një tullumbase e deflatuar është avancuar
në arterie të penguar dhe i fryer për të lehtsuar ngushtimin: disa pajisje të tilla si stentat
mund të vendosen për të mbajtur enën e gjakut të hapur. ( Walke. B ,Hil.l S. ,2015)
Roli I infermierëve në ofrimin e kujdesit te pacientët pas IAM
Problemet infermierore te IAM janë ato që mund të rezultojnë nga procedurat e
sëmundjes, diagnostikimit dhe trajtimit.Roli i infermierit te IAM është parasëgjithash në
ofrimin e kujdesit i cili ka të bëjë me :
•

Monitorimin e gjendjes së pacientit

•

Njohjen e komplikimeve dhe përkeqësimit të gjendjes

•

Zbatimin e procedurave të cilat i përshkruan mjeku, dhe

•

Menaxhimit dhe zbatimit të ndërhyrjeve të duhura infermierore.

2.7.3
•

Lehtësimi i vuajtjes fizike dhe psikike të pacientit

Vendoset pacienti në shtrat në qetësi absolute, duke e shoqëruar me fjalë të
ngrohta dhe inkurajuese.

•

Largohen të gjithë personat tjerë përreth pacientit, përveç njeriut më të afërt të tij.

•

Plasimi i Oksigjenit me tub nazal. Oksigjeni duhet të kalojë nëpër shishen me ujë,
për të mënjanuar tharjen e mukozave që mund të shkaktojë përdorimin e tij.

•

Udhëzohet i sëmuri të mos bëjë lëvizje të pakontrolluara të gjymtyrëve për shkak
të mundësisë së lëvizjes së trombit.

•

Vendosen elektrodat për monitorim elektrokardiografik dhe regjistrohet një
elektrokardiogramë e plotë.

•

Sigurohet vija venoze, injektohet morfini i holluar me 10 ose 20 ml tretje
fiziologjike, duke përcjellur frymëmarrjen e pacinetit.
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2.7.4

Vlerësimi infermieror i dhimbjes së pacientit te IAM

Vlerësohen: karakteri i dhimbjes, vendi, lokalizimi, kohëzgjatja.
•

Ashpërsia e dhimbjeve: dhimbjet e rënda nuk qetësohen me terapi sublinguale,
por nevojiten analgjetik për lehtësimin e tyre.

•

Vendndodhja, është e ndryshueshme, por shpesh dhimbja anon prapa në pjesën e
sipërme apo të mesme të kafazit të kraharorit.

•

Lokalizimi i dhimbjes: në dorën e majtë, në supe, qafë ose nofulla.

•

Kohëzgjatja e dhimbjes: dhimbja vazhdon më shumës se 15 minuta.

•

Shqetësimet psikike si ankthi

•

Lëkura e ftohtë dhe e lagësht

•

Zbehja e fytyrës

•

Hipertensioni apo hipotensioni

•

Bradikardia apo tahikardia

•

Dispnea

•

Dezorientimi

•

Konfuzioni

•

Temperaturë e lartë

2.7.5
•

Intervenimet infermierore

Monitorimi i EKG-së, për të parë aritmitë eventuale që rrezikojnë jetën e pacientit
(brenda 24 orëve të para pas infarktit), të cilat mund të jenë komplikime potenciale
te çrregullimet e ritmit të zemrës (tachycardia ventrikulare).

•

Monitorimi i shenjave vitale para dhe 10-15 minuta pas administrimit të barnave

•

Monitorimi i presionit të gjakut vazhdimsht kur jepet nitroglicerina I.V.

•

Sigurimi i vijës venoze në rast të administrimit të barnave intravenoze. Pozita e
pacientit duhet të jetë e shtrirë gjatë administrimit të terapisë për të minimizuar
hipotensionin eventual të pacientit.

•

Përgaditja e analgjetikëve për lehtësimin e dhimbjeve retrosternale, përgaditja e
antiemetikëve.

•

Aritmitë e mundshme që lidhen me uljen e furnizimit të zemrës me gjak,
vështirësitë e frymëmarjjes (dispnea) për shkak të uljes së CO.
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•

Ankthi dhe frika nga vdekja në lidhje me gjendjen e tij – intolelanca.

2.7.6

Trajtimi dhe menaxhimi infermieror i Infarktit akut të miokardit

Menaxhimi infermieror i infarktit akut të miokardit ndahet në menaxhimin e hershëm dhe
të vonshëm.
Në menaxhimin e hershëm pacienti trajtohet sipas protokolit MON gjegjësisht me:
•

Morfinë (ose analgjetik tjerë të fuqishëm)

•

Oksigjen, dhe

•

Nitroglicerinë

Në menaxhimin e vonshëm bëjnë pjesë trajtimi i komplikimeve të infarktit, si dhe trajtimi
terapeutik

me

antitrombocitarë,

antikoagulantë,

beta

blokatorë.

3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i përgjithshëm i punimit ishte të vlerësohet ofrimi i kujdesit infermieror te
pacientët pas Infarktit akut të miokardit në Spitalin e Pejës.
Ndërsa qëllimet specifike ishin:
•

Të përcaktohet kënaqshmëria e pacientëve pas Infarktit akut të miokardit me
kujdesin infermieror të ofruar te pacientët spitalor dhe ambulantor, dhe
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•

Të ekzaminohet kënaqshmëria e pacientëve pas Infarktit akut të miokardit me
kujdesin infermieror të ofruar sipas gjinisë së pacientëve.

3.1 Pyetja hulumtuese
•

Sa janë të kënaqur pacientët spitalor dhe ambulantor me kujdesin e ofruar nga
infermierët?

•

Sa janë të kënaqur pacientët femra dhe meshkuj me kujdesin ofruar nga
infermierët?

3.2 Hipotezat
H1: Pacientët ambulantor gjatë trajtimit të tyre pas Infarktit akut të miokardit janë më të
kënaqur me kujdesin infermieror sesa pacientët spitalor.
H2: Pacientët e gjinisë femërore janë më të kënaqur me kujdesin e ofruar nga infermierët
për dallim nga pacientët e gjinisë mashkullore të cilët janë më të pakënaqur.

4. METODOLOGJIA
4.1 Mostra
Mostrën e hulumtimit e përbëjnë 61 pacient të cilët ishin në fazën e rehabilitimit pas
Infarktit akut të miokardit në Spitalin e përgjithshëm në Pejë, respektivisht në repartin e
Sëmundjeve të brendshme. Pyetësori është plotësuar nga pacientët spitalor dhe
ambulantor. Zgjedhja e mostrës ishte e rastësishme.
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4.2 Instrumenti
Të dhënat janë mbledhur me instrumentin Kënaqshmëria e pacientit me shkallën e
kujdesit infermieror (Patient Satisfaction with Nursing Care Scale - PSNCS).
Ky instrument përbëhet nga dy pjesë:
•

Pjesa e parë, të dhënat demografike (mosha, gjinia, edukimi, statusi martesor,
statusi i punësimit, numri i hospitalizimeve, numri i vizitave mjekësore, stresi për
shkak të sëmundjes, burimet e informatave për sëmundjen e tyre dhe këshillat që
i marrin nga infermierët në lidhje me pjesëmarrjen me aktivitete fizike dhe
respektimin e dietës).

•

Pjesa e dytë përbëhet nga 20 pyetje të cilat vlerësohen me shkallën Likert prej 14.

Pyetësori është ndarë në 4 dimensione: informatat shëndetësore, mbështetja emocionale,
kontrolli i sëmundjes dhe kompetencat profesionale.
Pyetësori është zhvilluar në gjuhën angleze dhe përkthyer e përshtatur në gjuhën shqipe
për nevojat e këtij punimi. Mitchell & Jolley vlerësuan besueshmërinë e pyetësorit dhe
fituan koeficientin alfa Cronbach prej .85. Kjo tregon se instrumenti është i besueshëm
dhe i vlefshëm për hulumtime në fushën e kënaqshmërisë së pacientit me kujdesin
infermieror.
4.3 Procedura
Fillimisht është marrë leja për implementimin e instrumentit nga Drejtoria e Spitalit të
përgjithshëm në Pejë. Pjesëmarrësit janë informuar për respektimin e të gjitha rregullave
etike si anonimiteti, konfidenca dhe pjesëmarrja vullnetare.
Të dhënat janë mbledhur me një pyetësor të vetadministrueshëm gjatë muajit tetor 2019,
ndërsa janë analizuar me Paketën statistikore të shkencave sociale (SPSS-23).

5. ANALIZIMI I REZULTATEVE
5.1 Rezultatet demografike
Mosha mesatare e pjesëmarrësve ishte 53.2±7.3 vjet. Prej tyre, 22 pjesëmarrës (36%)
ishin pacientë spitalor, kurse 39 pjesëmarrës (64%) pacientë ambulantor (tabela 1).
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Table 1. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas statusit të pacientit
Statusi i pacientit
Spitalor
Ambulantor
Gjithsej

Numri

Përqindja

22
39
61

36%
64%
100%

Pjesëmarrës të gjinisë femërore ishin 19 (31%) dhe të gjinisë mashkullore 42 (69%),
(tabela 2).

Table 2. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas gjinisë
Gjinia
Femra
Meshkuj
Gjithsej

Numri

Përqindja

19
42
61

31%
69%
100%

Me shkollim të ulët ishin 13 pjesëmarrës (21%), me shkollim të mesëm 29 pjesëmarrës
(48%) dhe me shkollim të lartë ishin 19 pjesëmarrës (31%), (tabela 3).

Table 3. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas nivelit të shkollimit
Niveli i shkollimit
I ulët
I mesëm
I lartë
Gjithsej

Numri

Përqindja

13
29
19
61

21%
48%
31%
100%

Table 4. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas statusit martesor
Statusi martesor
Të martuar
Të pamartuar
Të ve
Gjithsej

Numri

Përqindja

41
7
13
61

67%
12%
21%
100%
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Sipas statusit martesor, 41 pjesëmarrës (67%) ishin të martuar, 7 pjesëmarrës (12%) ishin
të pamartuar dhe 13 pjesëmarrës (21%) ishin të ve (tabela 4).
Të punësuar ishin 25 pjesëmarrës (41%) dhe të papunë ishin 36 pjesëmarrës (59%),
(tabela 5).

Table 5. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas statusit të punësimit
Statusi i punësimit

Numri

Përqindja

25
36
61

41%
59%
100%

Të punësuar
Të papunë
Gjithsej

Me nga një hospitalizim ishin 24 pjesëmarrës (39%), me nga dy hospitalizime 13
pjesëmarrës (21%), me tre hospitalizime 15 pjesëmarrës (25%) dhe me më shumë se tre
hospitalizime ishin 9 pjesëmarrës (15%), (tabela 6).

Table 6. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas numrit të hospitalizimeve
Hospitalizime
Një hospitalizim
Dy hospitalizime
Tre hospitalizime
Më shumë se tre
hospitalizime
Gjithsej

Numri

Përqindja

24
13
15

39%
21%
25%

9

15%

61

100%

Vizitohen rrallë të mjeku 9 pjesëmarrës (15%), rregullisht vizitohen 37 pjesëmarrës
(60%) dhe nganjëherë vizitohen te mjeku 15 pjesëmarrës (25%), (tabela 7).

Table 7. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas vizitave mjekësore
Vizita mjekësore
Rrallëherë
Rregullisht
Nganjëherë
Gjithsej

Numri

Përqindja

9
37
15
61

15%
60%
25%
100%
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Table 8. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas stresit për shkak të sëmundjes
Stresi për shkak të
sëmundjes
Po
Jo
Gjithsej

Numri

Përqindja

37
24
61

61%
39%
100%

Me stres për shkak të sëmundjes raportuan se ishin 37 pjesëmarrës (61%), kurse 24
pjesëmarrës (39%) nuk ishin të stresuar për sëmundjen e tyre (39%), (tabela 8).
Informatat për sëmundjen e tyre i merrnin nga mjeku 16 pjesëmarrës (26%), nga
infermierët 15 pjesëmarrës (25%), nga familja 11 pjesëmarrës (18%), nga shokët 8
pjesëmarrës (13%) dhe nga mediat 11 pjesëmarrës (18%), (tabela 9).

Table 9. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas burimit të informatave rreth sëmundjes
Informatat

Numri

Përqindja

Mjeku
Infermieri
Familja
Shokët
Mediat
Gjithsej

16
15
11
8
11
61

26%
25%
18%
13%
18%
100%

Me aktivitet fizik deklaruan se merren 12 pjesëmarrës (20%), e respektojnë dietën 15
pjesëmarrës (25%) dhe me të dyja do të thotë edhe me aktivitet fizik edhe me dietë 34
pjesëmarrës (55%), (tabela 10).

Table 10. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas llojit të këshillimit
Lloji i këshillimit

Numri

Përqindja

Aktivitet fizik
Dietë
Aktivitet fizik dhe
dietë
Gjithsej

12
15

20%
25%

34

55%

61

100%
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5.2 Testimi i hipotezave
Me t-test janë analizuar dallimet e kënaqshmërisë së pacientëve pas Infarktit akut të
miokardit me kujdesin infermieror sipas statusit të pacientëve dhe sipas gjinisë së
pacientëve.
Ndërmjet pacientëve spitalor dhe ambulantor ekziston një dallim i rëndësishëm statistikor
në kënaqshmërinë e tyre me kujdesin infermieror (p=0.031). Ky rezultat tregon se
aprovohet hipoteza e parë e punimit e cila thotë se pacientët ambulantor gjatë trajtimit të
tyre pas Infarktit akut të miokardit janë më të kënaqur me kujdesin infermieror sesa
pacientët spitalor (tabela 11).

Table 11. Kënaqshmëria e pacientëve spitalor dhe ambulantor me kujdesin infermieror
Statusi i
pacientit
Spitalor
Ambulantor

2.64

Devijimi
standard
0.87

3.21

0.63

Kënaqshmëria

Vlera p
0.031

Edhe ndërmjet pacientëve të gjinisë femërore dhe mashkullore ekziston një dallim i
rëndësishëm statistikor (p=0.047). Kjo tregon se aprovohet hipoteza e dytë e punimit e
cila supozon se pacientët e gjinisë femërore janë më të kënaqur me kujdesin e ofruar nga
infermierët për dallim nga pacientët e gjinisë mashkullore të cilët janë më të pakënaqur
(tabela 12).

Table 12. Kënaqshmëria e pacientëve femra dhe meshkuj me kujdesin infermieror
Gjinia

Kënaqshmëria

Femra

3.12

Devijimi
standard
0.77

Meshkuj

2.54

0.52

Vlera p
0.047

5.3 Rezultatet e anketimit
Me mendimin se infermierët mund t'u përgjigjen me saktësi pyetjeve të pacientëve nuk
pajtohen aspak 11% e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 21%, pajtohen 36% dhe pajtohen
plotësisht 32% (figura 1).
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36%
32%
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Nuk pajtohen
aspak

Nuk pajtohen

Pajtohen

Pajtohen plotësisht

Figure 3. Infermierët mund t'u përgjigjen me saktësi pyetjeve të pacientëve
Për 9% të pjesëmarrësve infermierët nuk janë të kujdesshëm aspak, 27% nuk pajtohen,
38% pajtohen dhe 26% e pjesëmarrësve pajtohen plotësisht se infermierët janë të
kujdesshëm (figura 2).
38%

27%

26%

9%

Nuk pajtohen
aspak

Nuk pajtohen

Pajtohen

Pajtohen plotësisht

Figure 4. Infermierët janë të kujdeshsëm

Se infermierët ofrojnë kujdes me kompetencë nuk pajtohen aspak 14%e pjesëmarrësve,
nuk pajtohen 17%, pajtohen 37% dhe pajtohen plotësisht 32% (figura 3).
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37%
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Pajtohen plotësisht

Figure 5 Infermieret ofrojnë kujdes me kompetencë

Nuk pajtohen aspak 17% e pjesëmarrësve se infermierët i bëjnë pacientët pjesë të kujdesit
spitalor, 22% nuk pajtohen, 33% pajtohen dhe 28% pajtohen plotësisht (figura 4).
33%
28%
22%
17%

Nuk pajtohen
aspak

Nuk pajtohen

Pajtohen

Pajtohen plotësisht

Figure 6. Infermierët i bëjnë pacientët pjesë të kujdesit spitalor
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Në lidhje me trajtimin e pacientëve me respekt nga ana e infermierëve 12% e
pjesëmarrësve nuk pajtohen aspak, 16% nuk pajtohen, 51% pajtohen dhe 21% pajtohen
plotësisht (figura 5).

51%

21%
16%
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Figure 7. Infermierët i trajtojnë pacientët me respekt

Infermierët janë të aftë në kryerjen e procedurave infermierore nuk pajtohen aspak 15%
e pjesëmarrësve, 23% nuk pajtohen, 27% pajtohen dhe 35% pajtohen plotësisht se
infermierët janë të aftë në kryerjen e procedurave infermierore (figura 6).
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Figure 8. Infermierët janë të aftë në kryerjen e procedurave infermierore

22

Se infermierët japin informata të rëndësishëm gjatë hospitalizimit nuk pajtohen aspak
17% e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 11%, pajtohen 40% dhe pajtohen plotësisht 32%
(figura 7).
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Figure 9. Infermierët japin informata të rëndësishëm gjatë hospitalizmit

Me mundësinë e përfshirjes së familjes së pacientit në kujdesin spitalor 21% e
pjesëmarrësve nuk pajtohen aspak, 18% nuk pajtohen, 22% pajtohen dhe 39% pajtohen
plotësisht (figura 8).
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Figure 10. Infermierët përfshijnë familjen e pacientit në kujdesin spitalor
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Me ofrimin e shërbimeve infermierore pa vonesë nuk pajtohen aspak 16% e
pjesëmarrësve, nuk pajtohen 17%, pajtohen 28% dhe pajtohen plotësisht 39% (figura 9).
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Figure 11. Infermierët ofrojnë shërbime pa vonesë

Nuk pajtohen aspak 10% e pjesëmarrësve se infermierët buzëqeshin sa herë që ju afrohen
pacientëve, 19% nuk pajtohen, 34% pajtohen dhe 37% pajtohen plotësisht (figura 10).
37%
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Figure 12. Infermierët buzëqeshin sa herë që ju afrohen pacientëve
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Pacientët marrin informata të dobishme për gjendjen e tyre nga infermierët nuk pajtohen
aspak 14%e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 16%, pajtohen 47% dhe pajtohen plotësisht 21%
(figura 11).
47%

21%
14%

Nuk pajtohen
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Pajtohen
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Figure 13. Pacientët marrin informata të dobishme për gjendjen e tyre nga infermierët

Infermierët kërkojnë lejen e pacientit para se të kryejnë procedurat infermierore 10% e
pjesëmarrësve nuk pajtohen aspak, 18% nuk pajtohen, 32% pajtohen dhe 40% pajtohen
plotësisht (figura 12).
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Figure 14. Infermierët kërkojnë lejen e pacientit para se të kryejnë procedurat
infermierore
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Në lidhje me atë se infermierët ofrojnë shërbime infermierore me profesionalizëm nuk
pajtohen aspak 16% e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 13%, pajtohen 29% dhe pajtohen
plotësisht 42% (figura 13).
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Figure 15. Infermierët ofrojnë shërbime infermierore me profesionalizëm

Nuk pajtohen aspak 13% e pjesëmarrësve se infermieret inkurajojnë pacientët e tyre, 12%
nuk pajtohen, 31% pajtohen dhe 44% pajtohen plotësisht (figura 14).
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Figure 16. Infermieret inkurajojnë pacientët e tyre
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Rreth marrjes së informatave të dobishme gjatë planifikimit të rehabilitimit nga
infermierët nuk pajtohen aspak 16% e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 10%, pajtohen 35%
dhe pajtohen plotësisht 39% (figura 15).
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Figure 17. Pacientët i marrin informatat e dobishme gjatë planifikimit të rehabilitimit
nga infermierët

Se pacientët mund të marrin vendim për kujdesin infermieror 17% e pjesëmarrësve nuk
pajtohen aspak, 12% nuk pajtohen, 35% pajtohen dhe 36% pajtohen plotësisht (figura
16).
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Figure 18. Pacientët mund të marrin vendim për kujdesin infermieror
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Në lidhje me përdorimin e kontaktit fizik me qëllim për të mbështetur pacientët nuk
pajtohen aspak 21% e pjesëmarrësve, nuk pajtohen 15%, pajtohen 26% dhe pajtohen
plotësisht 38% (figura 17).
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Figure 19. Infermierët përdorin kontaktin fizik për të mbështetur pacientët

Me respektimin e privatësisë nga ana e infermierëve nuk pajtohen aspak 7% e
pjesëmarrësve, 9% nuk pajtohen, 38% pajtohen dhe 46% pajtohen plotësisht (figura 18).
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Figure 20. Infermierët e respektojnë privatësinë e pacientëve
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Nuk pajtohen aspak 15% e pjesëmarrësve se pacientët ndihen të sigurt gjatë marrjes së
kujdesit nga infermierët, nuk pajtohen 24%, pajtohen 36% dhe pajtohen plotësisht 25%
(figura 19).
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Figure 21. Pacientët ndihen të sigurt gjatë marrjes së kujdesit nga infermierët

Infermieret shpjegojnë qartë procedurën infermierore para se ta kryejnë atë 21% e
pjesëmarrësve nuk pajtohen aspak, 26% nuk pajtohen, 37% pajtohen dhe 16% pajtohen
plotësisht (figura 20).
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Figure 22. Infermieret shpjegojnë qartë procedurën infermierore para se ta kryejne ate
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Rezultatet e punimit kanë dhënë përgjigje në vlerësimin e kujdesit infermieror te pacientët
pas Infarktit akut të miokardit rreth kënaqshmërisë së tyre sipas statusit spitalor dhe sipas
gjinisë. Rezultatet kanë zbuluar se ekziston një dallim i rëndësishëm statistikor ndërmjet
pacientëve spitalor dhe ambulantor në kënaqshmërinë e tyre me kujdesin infermieror
(p=0.031). Po ashtu edhe ndërmjet pacientëve të gjinisë femërore dhe mashkullore
ekziston një dallim i rëndësishëm statistikor (p=0.047) në kënaqshmërinë e tyre me
kujdesin infermieror. Këto dy rezultate tregojnë se aprovohen të dy hipotezat e punimit.
Rezultate tjera të rëndësishme janë se 32% e pacientëve mendojnë se infermierët mund
t'u përgjigjen me saktësi pyetjeve të pacientëve, 38% pajtohen se infermierët janë të
kujdesshëm ndaj tyre, 37% raportojnë se infermierët ofrojnë kujdes me kompetencë, 35%
të pacientëve infermierët i bëjnë pacientët pjesë të kujdesit spitalor, 51% të pacientëve
infermierët i trajtojnë pacientët me respekt, për 40% të pacientëve infermierët japin
informata të rëndësishëm gjatë hospitalizimit, 39% e infermierëve përfshijnë familjen e
pacientit në kujdesin spitalor, po ashtu 39% e infermierëve ofrojnë shërbime pa vonesë,
37% e infermierëve buzëqeshin sa herë që ju afrohen pacientëve, 47% e pacientëve marrin
informata të dobishme për gjendjen e tyre nga infermierët, 40% e infermierëve kërkojnë
lejen e pacientit para se të kryejnë procedurat infermierore, 49% e infermierëve ofrojnë
shërbime infermierore me profesionalizëm, 44% e infermierëve inkurajojnë pacientët e
tyre, 39% e pacientëve i marrin informatat e dobishme gjatë planifikimit të rehabilitimit
nga infermierët, 36% e pacientëve mund të marrin vendim për kujdesin infermieror, 38%
e infermierëve përdorin kontaktin fizik për të mbështetur pacientët e tyre, 46% e
infermierëve e respektojnë privatësinë e pacientëve, 365 e pacientëve ndihen të sigurt
gjatë marrjes së kujdesit nga infermierët dhe 37% e infermierëve shpjegojnë qartë
procedurën infermierore para se ta kryejnë atë.
Studimet flasin se rreth 75% e pacientëve me IAM diagnostikohen pas moshën 60-70
vjeçare. Preken pak më shpesh meshkujt se sa femrat. Meshkujt preken zakonisht para
moshës 65 vjeçare. 1 në 7 femra preken nga IAM para menopauzës, kurse 1 në 3 femra
preken nga IAM pas menopauzës (12).
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Rezultatet e fituara pas analizimit të të dhënave për gjininë dhe moshën te pacientët e
shtrirë në Repartin e sëmundjeve të brendshme në Spitalin e përgjithshëm në Pejë, nuk
ndryshojnë shumë nga rezultatet e fituara në studimet ndërkombëtare. Gjinia dhe mosha
janë dy variabla që bëjnë pjesë në grupin e variablave të pamodofikueshëm, ku pacienti
nuk ka kontroll mbi këta faktorë dhe nuk mund t’i ndryshojë (13).
Studimet epidemiologjike kanë treguar që femrat para menopauzës preken më pak se
meshkujt nga IAM. Kjo shpjegohet me rolin mbrojtës të hormonit femëror estrogjenit, në
zemër. Ky i fundit shkakton një rritje të HDL-kolesterolit dhe ulje të nivelit të LDLkolesterolit. Vetëm 1:7 femra të moshës 45-64 vjeç kanë shenja të IAM. Pas moshës 64
vjeçare frekuenca rritet 1:3 (14).
Rreziku për këtë sëmundje rritet për të dy gjinitë me rritjen e moshës. Më shumë se 75%
e IAM ndodhin pas moshës 75 vjeçare. Megjithatë arteroskleroza nuk fillon menjëherë
në moshat e vjetra. Simptomat e hershme të saj bëhen të dukshme që në stade shumë të
hershme. Studimet kanë treguar që procesi sterosklerotik në aortë mund të bëhet i
dukshëm që në moshën 3 vjeçare. Kështu, enët e gjakut në zemër fillojnë të përfshihen në
këtë proces nga mosha 20 ose 30 vjeç, prandaj është e domosdoshme të parandalohet
sëmundja që në stadet e hershme (15).
Përqindja e vdekjeve prej 11.2% te pacientët me IAM gjatë kohës së hospitalizimit, nuk
është edhe aq rezultat i lartë kur dihet se kjo sëmundje ka një vdekshmëri të lartë në orët
e para të paraqitjes së saj. Infarkti akut i miokardit përbën në vete një sindrom klinike me
një tërësi shenjash, me një kuadër klinik dramatik, të rëndë, me fillim akut dhe me një
vdekshmëri të lartë në orët e para të tij. Për këtë arsye meriton edhe një vëmendje dhe
një kujdes të veçantë infermieror për të ulur sa të jetë e mundur vdekshmërinë e lartë (16).
Kjo arrihet duke zbuluar sëmundjen sa më herët, duke qetësuar të sëmurin dhe
njëkohësisht duke e monitoruar atë me të gjitha parametrat për të parandaluar
komplikimet e tij si çrregullimet e ritmit, shokun kardiogjen apo tromboembolinë,
komplikime këto të cilat jo vetëm që e rëndojnë gjendjen e pacientit por nëse nuk trajtohen
me kohë i marrin edhe jetën atij (17).
Rezultatet e këtij hulumtimi janë një masë vlerësimi për rolin e kujdesit infermieror te
pacientët pas një infarkti akut të miokardit nga perspektiva e pacientëve në Spitalin e
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Pejës të cilët janë gjykuesi më i drejtë i rolit të infermierëve në kujdesin e tyre gjatë fazës
së mjekimit dhe rehabilitimit.
6.1 Përfundimi
Pas analizimit dhe diskutimit të rezultateve të punimit mund të përfundojmë se pacientët
në fazën e mjekimit dhe rehabilitimit pas IAM kanë vlerësuar kujdesin e ofruar nga
infermierët si shumë të kënaqshëm.
Kështu infermierët iu janë përgjigjur me saktësi pyetjeve të pacientëve, janë të
kujdesshëm në sjelljet e tyre, ofrojnë kujdes me kompetencë, i bëjnë pacientët pjesë të
kujdesit spitalor trajtojnë me shumë respekt.
Pacientët në përgjigjet e tyre i vlerësojnë aftësitë e infermierëve në kryerjen e procedurave
infermierore, japin informata të rëndësishëm gjatë hospitalizimit të tyre, përfshijnë
familjet e tyre në kujdesin spitalor, ofrojnë shërbime pa vonesë dhe veprimet e tyre
përcillen nga një buzëqeshje e lehtë.
Pacientët nga infermierët e tyre marrin informata të dobishme për gjendjen shëndetësore,
ata i njoftojnë pacientët me llojet e procedurave infermierore dhe iu kërkojnë atyre leje
para se të kryejnë këto procedura, ofrojnë shërbime infermierore me profesionalizëm të
lartë, inkurajojnë pacientët dhe japin informata të dobishëm gjatë planifikimit të
rehabilitimit.
Kjo do të thotë se pacientët janë pjesë e vendimeve për kujdesin që marrin nga infermierët.
Në shumicën e rasteve infermierët përdorin kontaktin fizik për të më mbështetur pacientët
e tyre, e respektojnë privatësinë e pacientëve të cilët ndihen të sigurt gjatë marrjes së
kujdesit nga infermierët dhe infermierët iu shpjegojnë atyre qartë procedurat infermierore
para se ato të kryhen.
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6.2 Rekomandimet
Sipas rezultateve të hulumtimit rrjedhin edhe rekomandimet në vijim:
•

Edhe pse kënaqshmëria me shërbimet infermierore të marrura në Repartin e
sëmundjeve të brendshme në Spitalin e përgjithshëm në Pejë, vlerësohet si shumë
i lartë, angazhimet e infermierëve në mbajtjen e këtij niveli të cilësisë së
shërbimeve dhe përmirësimin e vazhdueshëm të tyre duhet të jenë prioritet i
institucionit.

•

Rekomandohet rritja e pavarësisë së infermierëve në kryerjen e detyrave të tyre e
cila sigurisht se do të rriste cilësinë e shërbimeve infermierore dhe natyrisht edhe
kënaqshmëria e pacientëve me punën e infermierëve do të ishte edhe më e madhe.

•

Përfshirja më e madhe e pacientëve dhe familjarëve të tyre në marrjen e
vendimeve jo vetëm se do të bënte ata pjesëmarrës në marrjen e vendimeve të
kujdesit por do të fuqizonte edhe më shumë rolin e infermierëve në vendimmarrje.
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8. SHTOJCAT
Satisfaksioni i pacientit me shkallën e kujdesit infermieror
(Patient Satisfaction with Nursing Care Scale - PSNCS).
Mosha: ______ /vjeç
Niveli i shkollimit:  I ulët  I mesëm  I lartë
Statusi martesor:  I/e martuar  I/e pa martuar  I/e ve
Statusi i punësimit:  I/e punësuar  I/e pa punë
Numri i hospitalizimeve për shkak të Infarktit akut të miokardit:  Një hospitalizim
 Dy hospitalizime  Tre hospitalizime  Më shumë se tre hospitalizime
A jeni të stresuar për shkak të sëmundjes suaj?  Po  Jo
A vizitoheni te mjeku? ☐ Rrallëherë ☐ Rregullisht ☐ Nganjëherë
Nga kush i merrni informatat në lidhje me sëmundjen tuaj?
☐ Mjeku ☐ Infermieri ☐ Familja ☐ Shokët ☐ Mediat
A këshilloheni nga infermieri në lidhje me: ☐ Aktivitet fizik ☐ Dietë
☐ Aktivitet fizik dhe dietë

1

2

3

Pajtohem
plotësisht

Pajtohem

Nuk pajtohem

Nuk pajtohem
aspak

Statusi i pacientit: ☐ Spitalor ☐ Ambulantor

4

1. Infermierët mund t'u përgjigjen me saktësi pyetjeve të
mia
2. Infermierët janë të kujdeshsëm
3. Infermierët ofrojnë kujdes me kompetencë
4. Infermierët më bëjnë pjesë të kujdesit spitalor
5. Infermierët më trajtojnë me respekt
6. Infermierët janë të aftë në kryerjen e procedurave të
infermierisë
7. Infermierët më japin informata të rëndësishëm gjatë
shtrimit në spital
8. Infermierët përfshijnë familjen time në kujdesin
spitalor
9. Infermierët ofrojnë shërbime pa vonesë
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2

3

Pajtohem
plotësisht

Pajtohem

Nuk pajtohem

Nuk pajtohem
aspak
1

4

10. Infermierët buzëqeshin sa herë që më afrohen
11. Unë marr informata të dobishme për gjendjen time
nga infermierët
12. Infermierët kërkojnë lejen time para se të kryejnë
procedurat infermierore
13. Infermierët ofrojnë shërbime infermierore me
profesionalizëm
14. Infermierët më inkurajojnë mua
15. Unë marr informata të dobishëm gjatë planifikimit të
rehabilitimit nga infermierët
16. Unë mund të marr vendimin tim për kujdesin
infermieror
17. Infermierët përdorin kontaktin fizik për të më
mbështetur mua
18. Infermierët e respektojnë privatësinë time
19. Ndihem i sigurt gjatë marrjes së kujdesit nga
infermierët
20. Infermieret shpjegojnë qartë procedurën infermierore
para se ta kryejnë atë
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